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 Abstract    
Purpose: Reactive thrombocytosis in many solid tumors has widely been studied. In the present study we aimed 
to investigate whether thrombocytosis is a common and prognostic factor in women with vulvar cancer. 
Material & Methods: The preoperative platelet counts of 41 women, treated for vulvar cancer in our onco-gy-
necology center between March 1994 and January 2007, were retrospectively reviewed and correlated to clinical 
and pathological prognostic factors and 5-year survival. The chi-square or Fisher exact tests were used to compare 
categorical variables. P value <0.05 was accepted for statistical signiﬁcance.
Results: The mean age was 65.4±11.3 years (range 39-83y). All patients had squamous histology. The mean pla-
telet count was 335.42x109/L ± 82.03 (range 142–1155x109/L). Thrombocytosis was detected in 8 (19.5%) pa-
tients. No correlation was found between thrombocytosis and grade (p=0.65), LVSI (p=0.82), tumor size (p=0.73), 
depth of invasion (p=0.18), lymph node metastasis (0.93), and FIGO stage (p=0.78). The mean follow up time was 
118.0±43.1 months (range 60-213 months). At the end of the study period 14 patients (34.2%) had died, 8 (19.5%) 
had recurrence, 19 (46.3%) were disease-free. General 5-year survival was 68.3% (28/41). The 5-year survival rate 
for patients with thrombocytosis was 75.0% (6/8), which was not signiﬁcantly diﬀerent from the 5-year survival of 
patients with normal platelet counts (22/33; 66.7%) (p=0.75).
Conclusion: Our study showed that, overall, thrombocytosis was found in about 20% of patients with vulvar 
cancer and proved to be not linked to the best known prognostic factors and survival. Thus, disease stage and 
inguinofemoral lymph node status continue to be the best prognostic factors for this disease.     
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 Streszczenie    
Cel pracy: Reaktywna trombocytoza w licznych guzach litych była już przedmiotem wielu badań. W naszej analizie 
badaliśmy czy trombocytoza jest częstym i prognostycznym czynnikiem u kobiet z rakiem sromu.
Materiał i metoda: Retrospektywnie przeanalizowano i skorelowano z prognostycznymi czynnikami kliniczno-pa-
tologicznymi i 5-letnim przeżyciem, liczbę płytek krwi od 41 pacjentek, przed operacją z powodu raka sromu w 
naszym centrum onkologiczno-ginekologicznym w latach od marca 1994 do stycznia 2007. Zmienne kategoryczne 
porównano przy pomocy testów chi2 i Fishera.
Wyniki: średnia wieku wynosiła 65.4±11.3 lat (zakres 39-83). Wszystkie pacjentki miały rozpoznanie raka płasko-
nabłonkowego. Średnia ilość płytek krwi wynosiła 335.42x109/L ±82.03 (zakres 142-1155x109/L). Trombocytoza 
została wykryta u 8 (19.5%) pacjentek. Nie znaleziono korelacji pomiędzy trombocytozą a stopniem zróżnicowa-
nia (p=0.65), LVSI (p=0.82), wielkością guza (p=0.73), głębokością naciekania (p=0.18), przerzutami do węzłów 
chłonnych (p=0.93) i stopniem FIGO (p=0.78). Średni czas obserwacji wynosił 118.0±43.1 miesięcy (zakres 60-
213 miesięcy). Pod koniec okresu badania 14 (34,2%) pacjentek zmarło, 8(19.5%) miało wznowę, 19 (46.3%) nie 
miało oznak choroby. Ogólny 5-letni czas przeżycia wynosił 68.3% (28/41). 5-letnia przeżywalność dla pacjentek z 
trombocytozą wyniosła 75.0% (6/8), co nie różniło się istotnie od 5-letniej przeżywalności pacjentek w prawidłową 
liczba płytek (22/33; 66.7%) (p=0.75).
Wnioski: Nasze badanie wykazało, że trombocytoza wystąpiła u około 20% pacjentek z rakiem sromu i nie jest 
związana ze znanymi czynnikami prognostycznymi i przeżyciem w tym nowotworze. W związku z tym stopień 
zaawansowania choroby i obecność przerzutów w węzłach chłonnych pachwinowo-udowych nadal pozostają naj-
lepszymi czynnikami prognostycznymi w tej chorobie.
 Słowa kluczowe: trombocytoza / ra? srom? / czynniki prognostyczne / prze?y?a?no?? /
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Figure 1. Study population and flow-chart.
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Figure 2 a. Kaplan Meier Survival Curves: Survival According to the FIGO 
stage of disease.
 
Figure 2 b. Kaplan Meier Survival Curves: Survival according to regional 
lymph node status.
 
Figure 2 c. Kaplan Meier Survival Curves: Survival according to 
thrombocytosis status.
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